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【目的】 
 Prostate-specific antigen (PSA )は、前立腺癌の腫瘍マーカーであり、日本においては 4.0 
ng/mLを基準値として前立腺癌検診において幅広く利用されている。今回の研究で分析したFree 
/ total prostate-specific antigen ratio (%fPSA) は、PSA 軽度上昇群（4.0 - 10.0 ng/mL）におい
ては、これまでは前立腺癌の診断精度を高める目的で使用されてきた。しかし前立腺癌検診にお




 対象は宮城県対がん協会検診センターと東北大学病院泌尿器科が共同で実施した、2001 年 7 月
から 2011 年 6 月までの 10 年間に前立腺癌検診へ参加した 40～79 歳の男性である。参加者は全
員、検診時に PSA と free PSA (fPSA)を測定している。PSA、%fPSA の経時的変化をみるため、
検診を 2 回以上受診した症例に限定し、初回の前立腺癌検診で陰性（PSA < 2.0 ng/mL あるいは
PSA 2.0 – 4.0 ng/mL かつ％fPSA > 12％）と診断された 6,368 例について、％fPSA と前立腺癌
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罹患のリスクとの関係を調査した。前立腺生検の基準は、PSA ＞ 4.0 ng/mL、あるいは PSA 2.0 
- 4.0 ng/mL かつ%fPSA ≦ 12%とし、前立腺生検は経直腸超音波ガイド下で検体を 12 本採取し
た。Kaplan-Meier 法を用いて累積前立腺癌罹患率を算出し、累積前立腺癌罹患率と%fPSA の関
連を評価した。また Cox の比例ハザードモデルを用いて相対危険度を算出した。 
【結果】 
 対象となった 6,368 例の内、2 回目以降の検診で前立腺癌と診断された症例は 119 例（1.9%）
で、初回検診から前立腺癌発見までの観察期間の中央値は 36 カ月(範囲：7 - 107 か月)であった。
累積前立腺癌罹患率は、< 13.3%、13.3 - 17.4%、17.5 - 22.2%、> 22.2%の群において、各々、
18.8%、13.8%、5.5%、4.2%で、%fPSA が低値である群ほど累積前立腺癌罹患率が高く、%fPSA
が最も低い群（%fPSA < 13.3%）では、最も高い群(%fPSA > 22.2%)と比較して 21.2 倍の相対危
険度を示した。前立腺癌と診断された症例の病理組織学的診断では Gleason score 3＋4=7 以上
の前立腺癌の割合が 69.3%を占めた。 
【結語】 
 初回検診時の fPSA 値測定は、%fPSA を算出することにより、将来の前立腺癌罹患のリスクを
示し、かつ悪性度の高い前立腺癌を選択的に検出する。これらの新たな情報の提供は、現在より
もより効率的に前立腺癌を診断する可能性を示唆する。 
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